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Стимуляция остеогенеза постоянным электрическим током
(обзор литературы)
Е.н. Овчинников, М.В. Стогов 
ФГБУ «Российский научный центр „Восстановительная травматология и ортопедия“ им. акад. Г.А. Илизарова» 
Минздрава России, г. Курган, Россия
реферат
Стимуляция остеогенеза при лечении некоторых ортопедо-травматологических патологий является  
необходимым элементом для обеспечения лучшего клинического эффекта. Цель аналитического обзора — 
оценить подходы и возможности стимуляции остеогенеза с применением постоянного электрического тока 
на основе анализа литературных данных. Стратегия поиска литературных источников. Поиск источников 
проводился в открытых электронных базах научной литературы PubMed и elIBRaRY по ключевым словам  
и их словосочетаниям: «остеогенез», «репаративный остеогенез», «постоянный электрический ток», «орто-
педия», «травматология», «электрический ток», «остеорепарация» (на русском и английском языках). Глуби-
на поиска — 30 лет. Результаты. Согласно некоторым фундаментальным исследованиям, стимулирующий 
эффект постоянного тока состоит как в стимуляции дифференцировки и пролиферации остеобластов, так  
и в стимуляции дифференцировки стволовых клеток, в основном — мезенхимальных стволовых клеток кост-
ного мозга и жировой ткани в остеогенном направлении. К настоящему времени для стимуляции остеогенеза 
разработаны и апробированы в клинической практике три технологии: 1 — прямое воздействие постоянным 
током на кость; 2 — емкостное воздействие; 3 — индуктивное (электромагнитное) воздействие. Клинический 
опыт показывает, что технология 1 наиболее эффективна в части остеорепарации, однако менее безопасна, 
чем технологии 2 и 3. Для всех отмеченных технологий отсутствуют четкие показания и режимы примене-
ния электрического воздействия. наиболее перспективной технологией авторы включенных в обзор статей 
считают технологию 1. Повышение параметров безопасности технологии 1 может быть достигнуто, если  
в качестве электрода использовать имплантируемые по медицинским показаниям металлические изделия  
и имплантаты: спицы, стержни, скобы, фиксаторы и т.д. Заключение. Использование электрического тока 
для стимуляции остеогенеза является перспективным методом, требующим  уточнения по части показаний 
и режимов применения.
Ключевые слова: остеогенез, электростимуляция, постоянный электрический ток.
Stimulation of Osteogenesis by Direct Electric Current  
(Review)
e.N. ovchinnikov, M.V. Stogov 
Russian Ilizarov Scientific Center for Restorative Traumatology and Orthopaedics,  
Kurgan, Russian Federation 
abstract
Background. Stimulation of osteogenesis in the treatment of certain orthopedic and trauma pathologies is a 
necessary element to ensure the best clinical outcome. The purpose of the present analytical review is to analyze 
the literature data in respect of evaluating the approaches and possibilities to stimulate osteogenesis using direct 
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current. Methods. The search for literature data was performed in the open electronic databases of scientific 
literature PubMed and elIBRaRY under the following keywords and their combinations: “osteogenesis”, “reparative 
osteogenesis”, “direct electric current”, “orthopaedics”, “traumatology”, “electric current” (in Russian as well as in 
english language ). Results. according to some fundamental research, the stimulating effect of direct current lies is 
both in stimulating differentiation and proliferation of osteoblasts, and in stimulating differentiation of stem cells, 
mainly mesenchymal stem cells of bone marrow and adipose tissue, in the process of osteogenesis. The following 
stimulating technologies were developed and clinically tested to date: 1 — direct exposure of bone to the direct 
current; 2 — capacitive coupled stimulation; and 3 — inductive coupled (electromagnetic) stimulation. analysis of 
clinical practice demonstrated that the first technology is most effective in terms of osteoreparation, but less safe 
than technology 2 and 3. It should be noted that there are no clear indications and modes of application for the 
abovementioned methods. Based on the data collected in the present analysis, technology 1 is considered by authors 
as the most promising. Safety of technology 1 can be enhanced by application of metal implants as electrodes in 
case those are planned to be used for medical reasons: wires, rods, staples, fixators, etc. conclusion. use of electric 
current to stimulate bone formation is a promising method which requires clarification in respect of indications and 
application modes.
Keywords: osteogenesis, electrostimulation, direct electric current.
введение
Стимуляция остеогенеза остается актуальной 
проблемой практической травматологии и орто-
педии. необходимость такой стимуляции возни-
кает как при решении задач ускорения сращения 
переломов, так и для стимуляции остеогенеза при 
лечении ортопедической патологии [1, 2]. В орто-
педической практике стимулирующее воздействие 
направлено: 
– на увеличение остеоинтеграции металличе-
ских имплантатов [3];
– на ускорение роста и минерализации кост-
ных регенератов, формируемых при восполнении 
костных дефектов и/или в ходе увеличения длины 
конечностей [4, 5]. 
В клинической практике при применении аппа-
ратов внешней фиксации и при имплантации по-
гружных изделий в целях протезирования дополни-
тельным основанием для стимуляции остеогенеза 
является минимизация у пациентов ятрогенных 
рисков (инфицирование имплантатов, контракту-
ры, атрофия мышц и др.), а также снижение быто-
вого и психологического дискомфорта пациента, 
связанного с длительным нахождением в аппара-
те [6–8]. Исходя из этих соображений, стимуляция 
остеогенеза выглядит вполне разумным и необхо-
димым элементом при лечении пациентов, у кото-
рых используют технологии с применением внеш-
них фиксаторов, в целях обеспечения сокращения 
сроков лечения, что не только снижает ятрогенные 
риски, но и может иметь медико-экономическую 
целесообразность. В этом плане достаточно эффек-
тивным может выглядеть использование методов 
электрической стимуляции остеогенеза [9].
Цель аналитического обзора — оценить под-
ходы и возможности стимуляции остеогенеза 
с применением постоянного электрического тока 
на основе анализа литературных данных.
Стратегия поиска литературных  
источников
Поиск литературных данных проводился в от-
крытых электронных базах научной литературы 
PubMed и elIBRaRY. Для поиска использовали 
ключевые слова и словосочетания: остеогенез, 
«репаративный остеогенез», «электрический ток», 
«постоянный электрический ток», «ортопедия», 
«травматология», «остеорепарация» (на русском 
и английском языках). Глубина поиска — 30 лет.
Для проведения анализа и оценки литератур-
ных данных были определены критерии включе-
ния и исключения источников в аналитическое 
исследование.
Критерии включения: наличие полнотекстовых 
источников или структурированного, с указанием 
конкретных количественных данных, реферата.
Критерии исключения: клинические примеры; 
тезисы докладов; исследования, имеющие при-
знаки «вторичности» и «дублирования»  (схожие 
протокол исследования, группы, число пациентов 
и др.). В случае обнаружения таких статей выбира-
ли более поздний по дате публикации источник.
результаты 
Изучение эффектов электростимуляции  
in vitro
В настоящее время известно, что в основе эф-
фекта стимуляции остеогенеза под действием 
постоянного электрического тока лежит явление 
миграции остеобластов к электроду, выступаю-
щему в качестве катода, с последующей их диф-
ференциацией и пролиферацией на нем [10–13]. 
Современные исследования демонстрируют, что 
стимулирующий эффект постоянного тока состоит 
не только в стимуляции остеобластов, но и в сти-
муляции клеток-предшественников. В частности, 
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многие исследователи выявили, что под действи-
ем постоянного электрического тока происходит 
стимуляция дифференцировки стволовых клеток, 
в основном — мезенхимальных стволовых клеток 
костного мозга и жировой ткани, в остеогенном 
направлении. Сводные данные по этим исследова-
ниям приведены в таблице.
Таким образом, имеющиеся фундаментальные 
исследования убедительно доказывают сис темный 
характер стимулирующего влияния постоянно-
го электрического тока на клеточные элементы 
кости. учитывая, что этот эффект был продемон-
стрирован достаточно давно, к настоящему вре-
мени накопился определенный опыт применения 
электростимуляции в клинике и эксперименте.
Изучение эффектов электростимуляции  
in vivo 
на основании известного эффекта стимулиру-
ющего влияния постоянного электрического тока 
на остеогенез на катоде были разработаны и апро-
бированы в клинической практике три технологии 
стимуляции остеогенеза [19, 20].
Технология 1 — прямое воздействие постоян-
ного тока на кость. эта технология заключается в 
том, что к месту перелома кости имплантируется 
электрод, являющийся катодом. анод размещают 
на коже над местом перелома. Используемые па-
раметры тока — от 5 до 100 мка.
Технология 2 — емкостное воздействие. этот 
способ представляет собой неинвазивный метод. 
электроды размещают на коже над местом пере-
лома так, что участок перелома находится между 
электродами. затем к электродам присоединя-
ется внешний источник питания, который инду-
цирует электрическое поле в месте приложения. 
Параметры тока: 1–10 В при частотах 20–200 кГц, 
что приводит к получению электрических полей 
от 1 до 100 мВ/см в месте перелома кости.
Технология 3 — индуктивное (электромагнит-
ное) воздействие. электромагнитная катушка, 
прикрепленная к внешнему источнику питания, 
размещается на коже над местом перелома кости. 
Катушка генерирует магнитное поле, которое ин-
дуцирует электрическое поле в месте перелома.
В настоящее время для реализации указанных 
выше способов созданы, экспериментально апро-
бированы и зарегистрированы различные устрой-
ства для клинического применения электрическо-
го тока в целях стимуляции остеогенеза. Перечень 
устройств и области их применения подробно 
описаны в обзоре M. Griffin и a. Bayat [19].
Большинство авторов оценивают опыт при-
менения этих технологий в клинике положитель-
но, однако признают, что основным фактором, 
сдерживающим их широкое практическое ис-
пользование, является отсутствие четких и обосно-
ванных показаний к применению [20, 21, 22, 23]. 
Возникают сложности со стандартизацией и уни-
фикацией условий стимуляции: выбор параметров 
тока, длительности и периодичности воздействия, 
времени начала воздействия после травм или опе-
раций [24]. на сложности выбора этих условий ука-
зывают и приведенные выше данные исследований 
in vitro, в которых клеточный эффект достигается 
при разных режимах электростимуляции.
Таблица
работы с доказанным эффектом стимуляции дифференцировки  
стволовых клеток в остеогенном направлении под действием  
постоянного электрического тока
Источник Клетки Параметры тока Режим стимуляции Примечание
eischen-loges M.  
с соавторами [14]
МСК КМ  
(крыса)
100 мВ 1 ч в течение 7 сут. эффект не обнаружен  
при режиме 1 ч в течение 3 сут.
Wang x.  
с соавторами [15]
МСК КМ  
(крыса)
200 мВ 4 ч разово эффект стимуляции  
на положительном электроде
Mobini S.  
с соавторами [16]
МСК КМ  
(крыса)
100 мВ 1 ч в течение 7 сут. При режиме 200 мВ отмечен 
лизис клеток
Mobini S.  
с соавторами [16]
МСК жТ  
(крыса)
100 мВ 1 ч в течение 14 сут. –
Hu W.W.  
с соавторами [17]
МСК КМ  
(крыса)
35 мВ 4 ч разово –
Zhang j.  
с соавторами [18]
МСК жТ  
(человек)
200 мка 4 ч в течение 21 сут. –
МСК — мезенхимальные стволовые клетки; КМ — костный мозг; жТ — жировая ткань.
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Если же оценивать перечисленные выше техно-
логии по отдельности, то в литературе отмечается, 
что неинвазивность технологий 2 и 3 обеспечива-
ет их несомненное преимущество для клиниче-
ской практики ввиду их безопасности [25]. Однако 
у этих методов имеется недостаток — это отсут-
ствие направленного стимулирующего воздей-
ствия на костную ткань, т.к. воздействие проходит 
в основном опосредованно через параоссальные 
ткани. это заметно снижает эффективность тех-
нологий 2 и 3 и делает их применение недоста-
точно обос нованным для использования в широ-
кой клинической практике [26, 27].
Преимущество первого способа стимуляции 
(катодной симуляции остеогенеза непосредствен-
но в очаге повреждения) — его эффективность, 
которая продемонстрирована в ряде эксперимен-
тальных работ [28, 29, 30]. При этом имеются также 
данные о том, что применение этой технологии не 
всегда эффективно, в частности, при заживлении 
дефектов костей черепа [31].
Имеющийся к настоящему времени клини-
ческий опыт применения технологии 1 в целях 
стимуляции остеогенеза оказался положитель-
ным в случаях использования его для ускорения 
сращения замедленно срастающихся переломов, 
стимуляции формирования анкилоза, а также сти-
муляции восстановления костной ткани в обла-
сти кисты после ее пластики [19, 20, 32, 33, 34, 35]. 
В частнос ти, нами, по данным литературы, выявле-
но, что достижение сращения замедленно сраста-
ющихся переломов при применении постоянного 
электрического тока наблюдается в 62,5–92,9% 
случаев. В свою очередь, по результатам контро-
лируемых рандомизированных исследований, 
успешность пояснично-крестцового спондилодеза 
у пациентов со стимуляцией постоянным электри-
ческим током  составляет от 91,5 до 95,0%, тогда 
как у пациентов, получавших лечение без электро-
стимуляции, отмечалось 75–85% положительных 
исходов [19].
Тем не менее, инвазивность этого способа серьез-
но ограничивает опыт его клинического приме-
нения, в том числе из-за рисков инфицирования 
имплантируемого электрода [36]. Кроме того, 
применение метода прямой электростимуляции 
остеогенеза может сопровождаться интоксика-
цией тканей продуктами коррозии имплантиру-
емых изделий [37].
Таким образом, очевидно, что применение 
технологии прямой стимуляции остеогенеза по-
стоянным электрическим током более эффек-
тивно, чем использование методов непрямой 
стимуляции. Последние, однако, для клиниче-
ского применения более безопасны по части 
инвазивности и наличия осложнений. Тем не 
менее, многие авторы указывают на то, что тех-
нологии электростимуляции остеогенеза долж-
ны использоваться исключительно как методы 
дополнительного воздействия при лечении ор-
топедо-травматологической патологии строго по 
показаниям [9, 19, 33].
Мы считаем, что наиболее перспективной для 
дальнейшего развития является технология 1 
(прямой электростимуляции), так как она более эф-
фективна для остеогенеза, а параметры ее безопас-
ности могут быть достигнуты применением в каче-
стве электродов имплантируемых по медицинским 
показаниям металлических изделий и импланта-
тов: спицы, стержни, скобы, фиксаторы и т.д.
В этом направлении уже выполнен ряд экспе-
риментальных исследований. В частности, пока-
заны возможности электростимуляции остеоге-
неза по металлическим дентальным имплантатам 
с целью улучшения их остеоинтеграции [38, 39] 
и электростимуляции по интрамедуллярным спи-
цам с целью ускорения репарации поврежденных 
костей [40, 41, 42]. 
Во всех этих исследованиях продемонстриро-
вано, что использование имплантируемых из-
делий в качестве катода может быть достаточно 
перспективным вариантом для стимуляции (на 
интерфейсе «кость — имплантат») процессов осте-
огенеза. Отмечается также, что существенным 
плюсом такого подхода является то, что при нем 
снижается вероятность инфицирования исполь-
зуемых в качестве электродов имплантирован-
ных изделий. это происходит за счет создаваемо-
го на них электрическим током антимикробного 
эффекта [43, 44].
Таким образом, имеющиеся исследования ука-
зывают на то, что применение имплантатов в ка-
честве катодов для электростимуляции потенци-
ально обладает не меньшей эффективностью, чем 
использование специальных приборов для прямой 
электростимуляции. это также повышает безопас-
ность технологии, поскольку отсутствует необходи-
мость дополнительной инвазии при имплантации 
катода, а также снижаются риски инфицирования 
имплантируемых металлических изделий.
Отдельно стоит остановиться на возможности 
электростимуляции остеогенеза в условиях при-
менения аппаратов внешней фиксации, в том чис-
ле и аппаратов Г.а. Илизарова. несомненно, сама 
конструкция аппарата позволяет создавать ток 
в оперированном сегменте, используя в качестве 
электродов его чрескостные элементы (спицы 
и стержни) [45]. Однако в этой ситуации дости-
жение местного стимулирующего остеогенез воз-
действия может быть затруднено в силу того, что 
имплантированные спицы, фиксирующие кост-
ные отломки находятся вдали от зоны костного 
регенерата. частичное решение этой пробле-
мы может быть достигнуто за счет применения 
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в качестве фиксирующего элемента специаль-
ной спицы или стержня, частично или полно-
стью покрытого изолированным материалом. 
Современные технологии применения полимер-
ных материалов допускают возможность изготов-
ления подобного изделия без существенного удо-
рожания производства.
Имеющиеся к настоящему времени экспери-
ментальные работы демонстрируют положитель-
ный остеогенный эффект электростимуляции 
с использованием спиц аппарата Илизарова в каче-
стве электродов, в частности на модели дистракци-
онного остеогенеза [46, 47, 48, 49]. Во всех случаях 
стимулирующий эффект достигался за счет более 
ранней минерализации дистракционного регене-
рата на этапе фиксации, в связи с чем оптимальны-
ми сроками электростимуляции являются послед-
ние дни дистракции и первые дни фиксации.
Можно полагать, что отмеченный положи-
тельный эффект стимуляции дистракционного 
остеогенеза — кумулятивный, то есть является 
суммированием как непосредственного прямого 
воздействия тока на регенерат (прежде всего через 
параоссальные ткани), так и емкостного электро-
магнитного воздействия, которое формируется 
при прохождении тока по замкнутой системе «ап-
парат Илизарова — конечность». Следовательно, 
имеющиеся наблюдения делают перспективным 
применение варианта электростимуляции остео-
генеза по спицам аппаратов внешней фиксации, 
используемых для задач как травматологии, так 
и ортопедии.
 
Проведенный анализ данных литературы по-
зволяет заключить, что к настоящему време-
ни фундаментально обоснованы и разработаны 
различные подходы и технические решения для 
электростимуляции остеогенеза. Однако широ-
кое внедрение этих технологий в практику за-
труднено из-за отсутствия четких показаний и 
режимов применения технологий электрического 
воздействия и отсутствия для них доказательных 
клинических данных об эффективности и прием-
лемой безопасности. Поэтому провести сравни-
тельную оценку эффективности представленных 
в обзоре технологий электростимуляций доста-
точно сложно. Однако местная направленность 
стимулирующего воздействия технологии 1, 
а также возможность снижения ее инвазивности 
за счет применения в качестве электродов для 
стимуляции имплантируемых при лечении ор-
топедо-травматологической патологии метал-
лических изделий (спицы, стержни, винты и др.) 
делает этот подход, по нашему мнению, наиболее 
перспективным для дальнейшего клинического 
применения. Тем более что для реализации этого 
направления уже имеется фундаментальная база 
(доказанный эффект катодной стимуляции остео-
генеза) и ряд обнадеживающих эксперименталь-
ных наблюдений.
Использование электрического тока для сти-
муляции остеогенеза выглядит перспективным 
методом, требующим, однако, уточнения в части 
показаний и режимов применения.
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